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Anmeldung zur eidgenossischen Berufspriifung 2025 fiir Repetierende

Prufungsdatum Prifungsteil 2 und 3:

Prifungsort:

Prifungsdatum Prifungsteil 1:

Priifungsort:

Donnerstag, 20.11.2025

Movenpick Hotel | Hohenstrasse 12 | 4622 Egerkingen
gemass separater Ausschreibung lhres Sportverbandes
gemass separater Ausschreibung lhres Sportverbandes

Einreichung der Anmeldung bei Ihrem Sportverband: 13.01.2025 bis 12.06.2025

Personalien

Nachname
Strasse | Nr.
Mobile

Mail
AHV-Nummer

Nationalitat

Gewlnschte Prifungssprache

Sportart

Nationaler Sportverband

Prifungsteile

Vorname

PLZ | Ort

Festnetz

Geburtsdatum

Heimatort | Kt.

Muttersprache

Ich melde mich hiermit fiir die Wiederholung von folgendem Prifungsteil | folgenden Priifungsteilen an:

Bitte ankreuzen

] Prifungsteil 1: Praktische Priifung | Priifungsgeblhr: CHF 1'000.00
[ Prifungsteil 2: Prifungsarbeit | Priifungsgebiihr: CHF 450.00
[ Prifungsteil 3: Fallstudie | Prifungsgebiihr: CHF 450.00

Priifungsarbeit

Nur ankreuzen, wenn Prifungsteil 2 zu wiederholen ist

] Ich wiederhole die Priifung mit der gleichen Priifungsarbeit

1 Ich wiederhole die Priifung mit einer Uberarbeiteten Prifungsarbeit
Annahmeschluss Prufungsarbeit bei sportartenlehrer.ch: 09.10.2025

[ Ich wiederhole die Priifung mit einer neuen Priifungsarbeit
Einreichung Projektskizze beim Sportverband: 13.01.2025 bis 12.06.2025 | Annahmeschluss Prifungsarbeit bei sportartenlehrer.ch: 09.10.2025

Ort und Datum

Unterschrift Kandidatin | Kandidat

X

Bemerkungen
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